M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA RURERS DES&?(ISRM cHhuEs NUMERO DE ARCHIVO
Hospital Basico De Calceta - Anibal
MSP 001414 Gonzales Alava HB 1303627192
& CONDICION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | SEXO NA(F:IEM:EQTO EDAD | EDAD (MARCAR)
H|D| M A
Macias Mejia Maria Solanda M 30-09-1960 65 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-020-9370
1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1302 130250 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Reumatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

MUJER65AAOSDEEDADCONDEDISCAPACIDADFISICA40%.CONAPPSECUELADEPOLIOMILITIS-CONARTRITISREUMATOIDESIN
TRATAMIENTOACTUALAPQSALPINGECTOMIABILATERAL-ALERGIANIEGAAPFMADRECONDIABETESEHIPERTENSIONHERMANA/OCON
DIABETESACUDEENCOMPARIADEHIJAPORCUADROCLINICODELARGADATACARACTERIZADOPORDOLORARTICULARENAMBOS MIEMBROS INFERIORES-
ANIVELDERODILLASYTOBILLOSCONPREDOMINIOENMIEMBROINFERIORIZQUIERDOACOMPARADADE
EDEMASEEXACERBAALABIPEDESTACIONPROLONGADAYCONELREPOSONOCTURNO-QUELEIMPIDELADEAMBULACIONPORLO
QUEUSAAYUDATECNICA(BASTON)PARASUTRASLADO.ALEXAMENFISICO:*MIEMBROINFERIORDERECHO-CONATROFIA
MUSCULARPORSECUELADEPOLIO*MIEMBROINFERIORIZUQIERDOALAPALPACIONDOLORALAFLEXIONYEXTENSIONSEAPRECIA CRUJIDO-
CHASQUIDOENRODILLAPRESENCIADEEDEMACONFOVEA++HOYCONPERSISTENCIADEDOLORARTICULARCON
PREDOMINIOENPIERNAIZQUIERDA.ALERTAYHEMODINAMICAMENTEESTABLE.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SINLABORATORIOSSINRX

4 PRE= PRESUNTIVO,
E. DIAGNOSTICO per- pernmivol C'E | PRE|DEF CIE ||PRE | DEF
1. Artritis Reumatoide No Especificada M069 X 4.
2 5,
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

[ASEAR HC?RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-05-13 10:43 Brissa Flores Chancay
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1312068727
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I S| I I NO I
CONTRAREFERENCIA |:| REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

UNICA NUMERO DE ARCHIVO

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | MERIERD B2 SR ELINIEA ||




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
= PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE |PRE|DEF CIE | PRE|DEF
dl, 4.
2 B,
3 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

IAECA [MEIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



